rvotre
iption?

Rappel : Pour toute inscription, le dossier
2024 doit étre complet et retourné a
I’'association en amont.

I vous suffit de cocher I|a case
correspondant a vos besoins.

Lors des inscriptions, vous pouvez
également nous transmettre les
informations nécessaires concernant
'enfant (horaire de départ pour un RDV
médical ou personne inhabituelle
susceptible de récupérer votre enfant par
exemple).

NB: Tout désistement ou modification
d’inscription doit se faire une semaine a
I'avance.
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INSCRIPTION

Se font par courrier ou par mail a partir du mardi 16 avril pour les enfants
des résidences principales des communes partenaires et a partir du mardi
23 avril pour les autres dans la limite des places disponibles.

Dans la case « Mode d’inscription » merci d’'indiquer un J pour Journée, M
pour matin ou AM pour Aprés-midi + R pour les repas en demi-journée.

DATE Journée* Matin Repas** Aprés-midi

15/05

22/05

29/05

05/06

12/06

19/06

26/06

03/04

Exemplaire 3 conserver par 1a Famille

Nom:

Prénom:
Mail :

DATE

Journée*

Matin

Repas**

Aprés-midi

15/05

22/05

29/05

05/06

12/06

19/06

26/06

03/04

Exemplaire 3 conserver par la Famille




